Diagnostik und Therapie bei Bandscheibenschäden. Neurologie und Physiotherapie by Brötz, Doris & Weller, Michael








Diagnostik und Therapie bei Bandscheibenschäden. Neurologie und
Physiotherapie
Brötz, Doris; Weller, Michael
Abstract: Bandscheibenschäden stellen den Betroffenen vor ein großes Problem: Die Lebensqualität leidet
enorm, wenn jede Bewegung schmerzt. Umso wichtiger ist es als Physiotherapeut die richtigen Gegen-
maßnahmen zu kennen. Doris Brötz, Physiotherapeutin aus Tübingen, und Michael Weller, Professor
für Neurologie und Direktor der neurologischen Klinik und Poliklinik des Universitäts- Spitals Zürich,
stellen in diesem Buch ihre klinische und wissenschaftliche Arbeit zur spezifischen Therapie bei Band-
scheibenschädigungen unter anderem nach dem McKenzie-Konzept vor. In der völlig überarbeiteten und
aktualisierten Auflage lernen Sie die Physiotherapie bei Patienten mit Bandscheibenschäden kennen und
erfahren alles
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